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■

药
物
治
疗李光伟说，对控制饮食和增加

体力活动等措施失效的肥胖病人来
说，可考虑用药物辅助治疗减重。
有的肥胖病人因担心增加体力活动
可能加重原有的疾病或使病情出现
新的变化，也有必要采用药物辅助
减重。

“药物治疗仅适用于因肥胖而
致疾病危险性增加的患者，而不应
用于美容目的，对于低危的肥胖者
应首选膳食和运动疗法。如果在用
药物减重治疗的最初6个月内有效，
可以考虑继续使用。但必须记住，药
物只是全面治疗计划中的一个部
分，只起辅助作用。只有在改善饮
食结构和增加体力活动的基础上用
药物辅助减重才能收到较好效果。”
李光伟强调说减肥药是药物，并非
人人适宜。只有那些食欲旺盛，餐
前饥饿难忍，每餐进食量较多，合并
高血糖、高血压、血脂异常和脂肪
肝，合并负重关节疼痛，肥胖引起呼
吸困难或有阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征，BMI≥24有上述合并症情况，
或 BMI≥28 不论是否有合并症，经
过 3-6个月单纯控制饮食和增加活
动量处理仍不能减重 5%，甚至体重
仍有上升趋势者，可考虑用药物辅
助治疗的人群可以用药物减重。

李光伟说，现在有一些治疗糖
尿病的一类药，打针以后血糖也下
降，但同时可以减肥。不少公司看
好并正研究非糖尿病人是否可以使
用这种药。另外，通过手术可以将胃
缩小，在美国有不少肥胖患者去做
这种手术，但有一定的死亡率。

仅用于因肥胖致病
危险增加的患者

各种运动和体力活动30分钟的能量消耗

运动项目

静坐、看电视、看书、聊天、写字、玩牌

轻家务活动：编辑、缝纫、清洗餐桌、清扫房间、跟孩
子玩（坐位）

散步（1609米/小时）、跳舞（慢速）、体操

步行上学或上班、乒乓球、游泳（20 米/分）、骑车（10
公里/小时）

快步（1000-1200米/10分钟）

羽毛球、排球（中等）、太极拳、跟孩子玩（走、跑）

擦地板、快速跳绳、网球（中等强度）、骑车（15公里/小时）

网球、爬山（5°坡度）、一般慢跑、羽毛球比赛、滑冰（中等）

一般跑步、跳绳（中速）、仰卧起坐、游泳、骑车（19-22
公里/小时）、山地骑车

上楼、游泳（50米/分钟）、骑车（22-26公里/小时）、跑
步（160米/分钟）

活动30分钟的
能量消耗（千卡）
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指标 单独控制饮食 适量控制饮食结合运动
（极低热量饮食）（适当限制总能量）

最大氧吸取量（VO2max） 降低 改善

瘦体重（FFM） 损失 增加或保持

体脂肪% 丢失少 丢失多

营养缺乏 容易发生 一般不会发生

胰岛素敏感度 改善

肌肉和韧带力量 降低 肌肉张力和韧带力量改善

体力 下降 改善，耐久力提高

静息代谢率（RMR） 下降 保持或增加

精神状态 压力大 改善，对减体重有自信心

血清HDL-C水平 下降 提高

减体重计划 不易坚持 容易执行和坚持

减体重后反弹 容易发生 一般不会发生

不同减重措施对健康指标的影响

（上接D03版）


